
Beca de Fulbright 2007 
U.S. Embassy,Guatemala City 

Attn: Sección Cultural 
Avenida La Reforma 7-01, zona 10 

2326-4000 
 

Fecha:_____________ 
 
Nombre del solicitante:______________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento:_______________________________  Edad: ___________________ 
 
Dirección:_________________________________________________________________ 
 
____________________________________________Tel. y/o Fax:___________________ 
 
Lugar donde trabaja:________________________________________________________ 
 
Universidad en que se graduó:_________________________________________________ 
 
Carrera que estudió:________________________________________________________ 
 
Promedio general de notas:___________________________________________________ 
 
Cuánto tiempo ha estudiado inglés?____________________________________________ 
 
Ha tomado el TOEFL?:_______________ 
Puntaje que obtuvo:__________________ 
 
Nombre de la beca que desea solicitar: Fulbright Posgrado        Fulbright LASPAU (Docentes) 
 
Cómo se entero de las becas? 

a. Radio__________    Cuál? __________ 
b. Periódico _______  Cuál? __________ 
c. Website ________     Cuál? __________ 
d. Otro lugar  _____________________________ 

           
En qué campo va a realizar sus estudios? _____________________________________________ 
 
Por qué desea continuar sus estudios en los Estados Unidos? _____________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 


